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ЙОДНИЙ дефіцит як причина зоба — одне з найбільш 
відомих положень тиреоїдології й наріжний камінь на-
уки про захворювання щитоподібної залози. Ендеміч-
ний зоб — основний наслідок нестачі йоду в довкіллі 
та є одним з актуальних медико-екологічних та соціаль-
но-гігієнічних проблем в Україні. Тиреоїдна патологія 
є надзвичайно різноманітною, носить спадковий харак-
тер і, як показують дослідження різних вчених за ос-
танні роки, частота та структура її залежать від дії 
шкідливих факторів оточуючого середовища. 
На сьогодні доведено, що, окрім зоба, дефіцит йоду 
має також інший негативний вплив на здоров'я люди-
ни. За даними експертів ВООЗ, дефіцит йоду є однією з 
найпоширеніших причин затримки розумового розвит-
ку. Дослідження, проведені в останні роки у різних краї-
нах світу, показали, що середні показники інтелекту-
ального розвитку (1(2) в регіонах з вираженим дефіци-
том йоду на 15-20% нижчі, ніж без такого. Особливо 
небезпечним дефіцит йоду є в дитячому віці, оскільки 
тиреоїдні гормони приймають найважливішу участь у 
регуляції процесів диференціації тканин усіх органів і 
систем, зокрема головного мозку. Залежно від ступеня 
дефіциту йоду можна спостерігати відставання в пси-
хомоторному розвитку аж до ендемічного кретинізму. 
Територія України, і зокрема Буковини, має дефіцит 
йоду різних ступенів вираженості. Досягнуті успіхи в 
боротьбі з зобною ендемією на Буковині в 30-70 роки 
минулого століття за рахунок застосування йодованої 
солі, антиструміну та активної хірургічної тактики в 80-ті 
роки змінились у зв'язку з припиненням йодної профі-
лактики на рецидив зобної ендемії. Окрім того, різко зни-
зилась спроможність населення забезпечити себе достат-
ньою кількістю йодовмісних продуктів харчування, що 
призвело до збільшення захворюваності на зоб та наміти-
ло несприятливу тенденцію до зростання тиреоїдної па-
тології. а поширеність зобу II ступеня серед дитячого 
населення за останнє десятиріччя значно зросла. 
Ще більшої уваги набула оцінка ступеня недостат-
ності йоду після аварії на Чорнобильській АЕС, оскіль-
ки на щитоподібну залозу мала вплив не тільки радіа-
ція, а й нестача йоду та інші фактори. 
Нами вивчалась розповсюдженість зоба та суб-
клінічного гіпотиреозу в дітей шкільного віку та дорос-
лих, які мешкають в різних клімато-географічних зонах 
Чернівецької області. Оцінку ступеня зобної ендемії про-
водили за критеріями ВООЗ (ЮНІСЕФ) — ІССГСЮ, 1996. 
Морфофункціональний стан щитоподібної залози оціню-
вали за показниками візуально-мануального обстежен-
ня, ультрасонографії та гормонометрії. Концентрацію 
йоду в сечі визначали церій-арсенітовим методом. 
Загальна частота зоба в дітей Чернівецької області 
становить 47,7%. У дітей, які проживають в Кельме-
нецькому та Хотинському районах (рівнинна зона), вона 
становить 35,1%, а в дітей Путильського району (гірська 
зона) — 65,5%. У загальній популяції обстежуваних зоб 
І А ступеня зареєстрований у 68,5%, І Б — у 27,6%, II 
— 23,9%. Медіана йодурії в обстеженій популяції зага-
лом становить 55,1 мкг/л. 
За даними медіани йодурії та медіани тиреоглобулі-
ну сироватки крові, у дітей, які проживають в рівнин-
ному районі, відзначається легкий ступінь йодної не-
достатності, в той час як визначення частоти зоба паль-
паторним методом та тиреомегалій ультрасонографіч-
но вказує на наявність середнього ступеня зобної ен-
демії. В гірській місцевості за даними пальпації та уль-
трасонографії, констатовано важкий ступінь, а за дани-
ми йодурії та вмісту тиреоглобуліну — середній ступінь 
напруженості зобної ендемії. Вік перехресту кривих 
частоти зоба в хлопчиків і дівчаток рівнинної зони спо-
стерігається в 12-13-річному віці, а гірської зони — у 
віці 11 років. Лабораторні ознаки субклінічного гіпо-
тиреозу спостерігались у 3,4% обстежуваних дітей. 
З 1 352 дорослих, відібраних для ультразвукового 
дослідження щитоподібної залози за результатами скри-
нінгового обстеження, в 26,9% було діагностовано ди-
фузний нетоксичний зоб, у 18,0% — ознаки тиреоїди-
ту, у 3,5% — дифузного токсичного зоба, у 8,1% — вуз-
лові форми зоба, у 3,5% — гіпотиреозу, у 13,0% — 
змішаного зобу. Об 'ємне утворення щитоподібної за-
лози виявлено в 0,1% обстежених. У 25,1% людей, 
відібраних для обстеження, щитоподібна залоза, за да-
ними ультрасонографії, була в межах норми. Розпов-
сюдженість субклінічного гіпотиреозу серед дорослих 
становить 7,9% (жінки — 10,2%, чоловіки — 5,6%). 
Таким чином, в Чернівецькій області залежно від 
клімато-географічних зон спостерігається легкий та се-
р е д н ь о ї в а ж к о с т і с т у п і н ь з о б н о ї е н д е м і ї . Не-
відповідність окремих показників, що є критеріями йод-
ної недостатності, свідчить, що в формуванні зобноен-
демічного вогнища беруть участь інші зобогенні фак-
тори. 
Відповідність результатів мануально-візуального об-
стеження щитоподібної залози ультрасонографічним 
показникам становить 74,9%. 
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